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6FFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN. 
DIE UNFRUCHTBARMACHUNG DER GEISTIG 
MINDERWERTIGEN *). 
Won 
K.  BONHOEFFER, Ber l in.  
In einer Eingabe an die s~chsische Regierung hat der Reg.- 
Med.-Rat Dr. BOETERS Vorschl~ge ffir die Unfruchtbarnlaehung 
der geistig Minderwertigen gemacht, die in 9 Leits~tzen vorliegen. 
Nach diesen Leits~tzen erstreckr sich das Anwendungsgebiet 
der Unfruchtbarmachung ant die Gesamtheit der Blind- und Taub- 
geborenen, der ]316dsinnigen, Epileptischen und Geisteskranken. 
Dazu kommen noah Sittl ichkeitsverbrecher und Personen, die 
zwei oder mehrere uneheliche Kinder yon zweifelhMter Vaterschaft 
geboren haben. Endlich soll auch Verbrechern -- besondere Kate- 
gorien sind nicht genannt --, wenn sie sich sterilisieren lassen, ein 
Teil der Strafe erlassen werden. BOETERS bezieht sich, wie aus 
dem Anschreiben hervorgeht, in seinem Antrag auf amerikanisehe 
Vorg~inge, 
Tats~chlich bestehen i  Amerika seit dem Jahre 19o 7 bzw. 19o9 
gesetzliche Best immungen fiber die Unfruchtbarmachung geistig 
Minderwertiger. Der inl letzten Jahre erschienenen Monographie 
LAUGHLINS fiber eugenische Sterilisation in den Vereinigten 
Staaten entnehme ich folgende Daten: Es sind 15 Staaten, die 
Sterilisationsgesetze batten bzw. noah haben; in 9 Staaten sind 
diese noah in Kraft. In den fibrigen sind sie ffir verfassungswidrig 
erkl~rt, zurfickgezogen oder durch Veto und Referendum aul3er 
Kraft gesezt. IDle Anwendung in den einzelnen Staaten ist sehr 
verschieden. Seit dern Jahre 19o 7 his i. I. 1921 sind im ganzen 
3233 Sterilisationen und Kastrationen gemacht worden, davon 
fiber 3o00 Sterilisationen. Der t Iauptantei l  entf~llt auf Kali- 
fornien mit 2558 Operationen, es folgen der H/~ufigkeit nach 
Nebraska, Oregon und Indiana. Von den 3233 Operationen fallen 
916 in die Zeit yore i. I. 1919 his i. I. 1921. Es kommen in diesen 
beiden Jahren 458 aufs Jahr, w/~hrend der Jahresdurchschnitt 
ffir die Jahre his zu diesem Zeitpunkt 193 betr~gt. Die Zahl der 
Operationen scheint also trotz offenbar abnehmellder t3egfinsti- 
gung durch  die gesetzgebenden Organe zugenommen zu haben. 
Die Verteilung auf die einzelnen Kategorien ergibt, dab 2700 
Geisteskranke, 403 schwaah Veranlagte (feeble-minded) und 
13o Verbrecher operiert worden sind. Auf die einzelnen gesetz- 
lichen Bestimmungen und die Verschiedenheiten in den einzelnen 
amerikanisehen Staaten gehe ich hier nieht ein. Die auBerordent- 
lich groBe Verschiedenheit in der Anwendungshfiufigkeit derMag- 
nahmen in den einzelnen S~caaten ergibt, dab das Interesse an der 
Sache kein allgemeines ist, sondern fflr die Anwendung wahr- 
scheinlich im wesentlichen Anschauungen einzelner Pershnlich- 
keiten und Anstaltsleiter maBgebend sind. 
In ]~uropa hat die kfinstliehe Unfruchtbarmachung geisfig 
Minderwertiger -- soweit mir bekannt -- vorl~ufig nur in der 
Schweiz Nachahmung efnnden. Gesetzliche -Vorschriften be- 
stehen bier nicht. Die Operationen sind -- wie mir mein Referent 
aus dem Kanton, in dem die meisten Sterilisationen gemacht 
werden, mitteilt -- yon den Gerichten geduldet nnter der Voraus- 
setzung, daB alle zustfmdigen Instanzen, insbesondere der zu 
Operierende selbst, einverstanden sind. Im Vergleieh mit Amerika 
ist die Zahl der dort gemachten Operationen gering. Mein Referent 
berichtet mir fiber 2 40perat ionen  -- darunter 13 Kastrationen, 
i Sterilisation an M~nnern und IO Sterilisationen an Frauen. 
Die verh~ltnism~gig groge Zahl der iKastrationen finder darin 
ihre ErMf~rung, dab es sich bei den Mfinnern nm Leute mit ab- 
normer Sexualit~t handelte, die sich Ifir die Umgebung und ffir 
sich selbst gef~hrlich gezeigt batten, bei denen alle anderen thera- 
peutischen Versuche vergeblieh waren und bei denen deshalb eine 
~rztliche Indikation zur Beseitigung der sexuellen l)bererregbar- 
keit als vorliegend angenommen wurde. Die Mehrzahl' der Frauen- 
sterilisationen erfolgte arts eugenisctler Indikation, wenn ,,der 
Tatbestand in dieser Beziehung ein sehr ausgeprXgter" war. Es 
wurden aber auch einige psychopathische Kindesm6rderinnen, 
bei denen Ahnliches bei spltteren Schwangerschaften zu beffirchten 
war, operiert. 
Gesetzliche Best immungen mflBten in der Schweiz den Weg 
der Volksabstimmung gehen; sie sind bis jetzt nicht herbeigeffihrt 
worden. Es wird abet als erwfinscht bezeichnet, eine gesetzliche 
*) Nach einem im AusschuB ftir Rassenhygiene u d Bev~3Ikerungspolitik des Landes- 
gesundheitsrates m 8. XII. ~923 erstatteten Gutachten. 
Regelung wenigstens in dem Sinne herbeizuffihren, dab die Ope- 
rationen nur in Krankenh~Lusern und Anstalten zuli~ssig sein 
sollen, um miBbr~uchlicher Anwendung vorzubeugen. Die sehwei- 
zer wie die amerikanischen Berichte st immen in der Feststellung 
der Ungef~hrliehkeit des Operationen bei sachkundiger Ausffih- 
rung fiberein. Bemerkenswert ist, dab der Schweizer Referent 
aueh bei der Kastration auger dem Eintritt der erstrebten Impotenz 
weitere Ausfallserscheinungen bei einer Beobachtungszeit, die 
sich schon fiber I2 Jahre erstreckt, nicht beobachten konnte. 
Sowohl in Amerika wie in der Schweiz wie aucll in den Boeters- 
schen Vorsehl~gen ist eine scharfe Begrenzung der Operation auf 
die eugenische Indikation nicht erfolgt. Es vermengen sich eugeni- 
8the, kriminalistlsche und 5rztliche Indikationsstellungen. Es wird 
deshalb zun~chst n6tig sein, sich fiber die grunds/~tzliche S ite der 
Indikationsstellung zur Unfrnchtbarmachung der Minderwertigen 
Mar zu werden. ]~s unterliegt keinem Zweifel, dab der Gedanke 
der Unfruchtbarmachung psychiseh oder k6rperlich Minderwertiger 
seinen Ausgang enommen hat yon der eugenischen Idee, die Ver- 
erbung geistiger und k6rperlicher Defekte, die in der Keimanlage 
des Minderwertigen gegeben sind, zu verhindern. 
Mit dieser eugenisehen Indikation haben wir uns in erster Linie 
zu befassen. Nicht in ihr Bereich geh6rt die.Beseitigung yon Keim- 
seh~digungen, welehe dutch Umwelteinflfisse, rworbene Erkran- 
kungen, Unterern/~hrung sw. hervorgerufen werden, soweit diese 
nieht ihrerseits eine vererbbare krankhafte Ver/~nderung des Keim- 
plasmas hervorrnfen. Alles, was anderweitig beeinflu/3bar ist und 
keine dauernde Ver~nderung der Erbmasse der kommenden 
Generation bedeutet, f~llt nicht in den Bereich des Eingriffs. Dieser 
Standpunkt einer engen Umgrenzung seheint berechtigt. Ein so 
schwerer EingrifI des Staats in das Pers6nlichkeitsbereich des 
Individuums reehtfertigt sich nur, wenn das h6here Rechtsgut 
des Schutzes der Allgemeinheit ihn erforderlich maeht, weft andere 
gangbare, zum gewollten Ziele ffihrende Wege nieht zur Ver- 
ffigung stehen. 
Es ergibt sich also der Standpunkt, dab die eugeniaehe Un- 
]ruehtbarmachung yon Staats wegen nut in Betracht kommen kann 
ffir solche kranTcha]ten Zust~nde, deren vererbbare Natur ]eststeht. 
Voraussetzung ffir das Eingreifen des Staates flberhaupt scheint 
mir der Nachweis zu sein, dab die Gefahr einer Sch~digung des 
Volksk6rpers dutch die Fortpflanzung dieser Individuen tats~ch- 
lich besteht oder dab in ihnen wenigstens ein weaentliehe* Hinder- 
nis ffir die Aufbesserung der genischen Erbwerte des Volkes gelegen 
ist. Zweitens wird man, da dem Staat die Berechtigung, gesunde 
Individuen in gr6Berem AusmaBe yon dem Ins-Leben-Tleten ab- 
zuhalten, nicht zuerkannt werden kann, im Einzelfalle die Berech- 
tigung des Eingriffs davon abh~ngig zu machen haben, daI3 zum 
mindesten eine erhebliche Wahrscheinlichkeit besteht, dab bei dem 
betreffenden Individuum nach seiner Erbkonstitution eine das 
Staats- und Gesellschaftsinteresse sch~digende Naehkommenschaff 
zu erwarten ist. 
Was zun~ehst die /)'rage der Gefahr einer Iortschreitenden - 
dogen bedingten Entartung anbelangt, so wfirde als ein MaBstab 
far eine solche/~ntartung eine tats~chliche, fiber den Bev61kerungs- 
zuwachs hinausgehende Zunahme der anlagem~iBig bedingten 
Geisteskrankheiten u d Defektzustfinde gelten k6nnen. Eine Zu- 
nahme der Frequenz der Geisteskrankheiten ist vielfach behauptet 
worden. Sie schien sich in der Vorkriegszeit aus der zunehmenden 
Aufnahmeziffer der Anstalten und dem Bedfirfnis nach Neu- 
errichtung yon Anstalten fast selbstverst~ndlichzu ergeben. :DaB 
die Verh~ltnisse nicht so einfach liegen, dab die Zunahme der Auf- 
nahmeziffer in hohem Mai3e yon wirtschaftlichen und anstalts- 
technischen Faktoren abhiingig ist, ist langst bekannt und is t  
gerade heute, wo die Aufnahmen fiberall aus wirtschaftlichen 
Grfinden zurfiekgehen, besonders augenfi~!lig. Tatsi~chlich ist die 
Frage eines Anwachsens der Geisteskrankheiten fiberhaupt und 
der endogen bedingten im besonderen keineswegs als in bejahendem 
Sinne entschieden zu betrachten. GroB ist die Zunahme sicherlich 
night, sie wfirde sich sons* der Beobachtung der Kliniken kaum 
entzogen haben, wie sich auch die Abnahme des Alkoholismus 
und die Zunahme der psyehopathischen Reaktionen w~hrend der 
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Kriegsjahre sehr schnell in der Kontiniiitgt der klinischen Be- 
obachtung bemerkbar gemacht hat. Es muB vorHiufig noch a]s 
mSglich bezeiehnet werden, dab der Vermehrung dieser Erkran- 
kungen durch Vererbung ein ausreichendes Gegengewicht in der 
selteneren Verehelichung, der geringen Fruchtbarkeit, der gr6Beren 
Sterblichkeit des Nachwuchses, vielleicht auch in einer in ihren 
Ursachen und ihrem Ausmag noch gar niche ausreichend geklgreen 
Regenerationsfghigkeit entgegensteht. Wieweit die seit 7 Jahren in 
Erscheinnng tretende Abnahme des Alkoholismus die Neneneste'nung 
krankhafter Erbanlagen herabseezt, lal3t sieh natfirlich noch 
niche abschgtzen. Einer endgfiltigen Beantwortung wird man erst 
ngherkommen, wenn einigermaBen sichere namentliche Z~blungen 
der innerhalb und auBerhalb der Anstalten befindlichen endogen 
Geiseeskranken und Geistesdefekeen durch Jahrggnge hindurch 
vorliegen und alle ffir die statistische Answertnng zn beriick- 
sichtigenden Sicherungen in Nechnung geseelle werden. 
Die Frage der quantitativen Zunahme der endogenen Geistes- 
kran~heiten und krankha]ten ZusEinde muff also als niche spruchrei] 
beiseite gelassen werden. Es bleibt aber die zweite Frage often, 
die heute -- wie man zugeben muB -- eine andere Bedeutung hat 
als frfiher. Ist es in der Gegenwart, we wir durch den Krieg viele 
Hunderteausende g nisch hochwertiger Menschen verloren baben, 
we der Staat, die Gemeinden und die Einzelnen verarmt sind, 
fiir den Staae erlaubte tIumanit~t, Stammen, yon deren Fort- 
pflanznng ffir die Gesellschaft sich framer erneuerndes, wertloses, 
kosespieliges nnd nneer Umstanden gef~ihrlicbes Menschenmaterial 
zu erwarten ist, die Fortpflanzung zu gestatten, wXhrend infolge 
der ffir ihre Erhaltung nSeigen finanziellen Ausgaben wicheige 
volkshygienische Aufgaben anderer Art ungel6st bleiben mfissen? 
Es ist kein Zufall, dab heute yon ernsthafeer Seite (BINDING- 
HOCHE, ~'orensisch-psyeh. Gesellscha]t in Dresden) sogar die Zu- 
lgssigkeit der Vernichtung lebensunwerten Lebens d~skutiert nnd 
die Freigabe nnter bestimmten Sicherheiten beffirwortet wird. 
Ahnliche Gedankeng~nge liegen wohl auch der ]3oetersschen 
Eingabe zugrunde. Man wird solchen Erw~igungen eine innere 
Berechtigung niche absprechen k6nnen, abet es scheint mir nicht 
richtig, sit allzu sehr mit der Frage der eugenischen Unfruchtbar- 
machung zn vermengen. Filr diese spielen GegenwartsverMiltnisse 
eine geringe Nolle. Ihre Auswirkung liege in ddr Zukun]t, fiber 
deren wirtschaffliche Gestaltung wir niches Sicheres agen kSnnen. 
Nur insofern ist der EinfluB der ZeitverhMtnisse auf die Stellung- 
nahme klarliegend, als die groBen Verluste an eugenischen Wereen, 
die der Krieg gebrachthat,  es dringender als je machen, alle M6g- 
lichkeieen akeiver FSrderung ether guten Volksaufzucht wirksam 
werden zu lassen. Wenn die Unfruchtbarmachung der geistig 
Minderwertigen ine in dieser Richeiing sicher wirksame Magnahme 
ist, liege kein Grund vor, sich ihrer niche zu bedienen. Alles kommt 
darauf an, wie grol3 die Sicherheit st, dab das erwartete ZieI, nicht 
gesundes, ondern krankes, kommendes Leben zu zerst6ren, erreieht 
wird. Es werden deshalb die klinischen und Erberfahrungen bet 
den in Betracht kommenden einzelnen Krankheitszust~Lnden zu 
besprechen seth. Ich stelle an die Spi.tze die beiden Hauptgruppen 
der endogenen Geisteskrankheiten, die Schizophrenie und die 
maniseh-depressive Erkrankung. 
Zun~chst die Schizophrenie, die den gr6Bten Prozentsatz der 
Insassen der Irrenanstalten ausmact_,t (nach BL~IJLER 75%). 
Ft~r die Forepflanzung spielt sie bet der H~tiifigkeit der Frfih- 
erkrankungen (etwa 26% vor dem 25. Lebensjahre) bet der Nei- 
gung dieser Kranken, sich yon der Augenwelt abzuschlieBen, 
keine so wesentliche Nolle, als es bet der Erkrankungshliufigkeie 
zu erwarten w~ire. Der Erbgang ist niche vollstlindig gekl~irt, er 
ist wahrscheinlich rezessiv. Die Kinder zeigen eine geringe Er- 
krankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenie. Unter 5 ~ erwach- 
senen Enkeln yon Schizophrenen land HOFFMANN nur einen an 
Schizophrenie Erkrankten, und die Nachkommen z. T, sehr gut 
begabt. Er berechnet bet Individuen mit iiberseandener oder 
bestehender Schizophrenie die Erkranknngswahrscheinlichkeit der  
Kinder iO~ Anders liegt es bet der Kreuzung zweier schizo- 
phrener Individuen, hier scheint die Erkrankungsgefahr g oB 
(eigene Beobachtiing und I Fall Et,MIGERS). Bet tier Seltenheit 
des Ereignisses, dab zwei Schizophreniekranke sich heiraten, ist 
die praktische Bedeutung niche erheblich. HXufiger kann der 
Fall eintreten, dab zwei ph~inotypiseh Gesunde aus schizophren 
belasteten. Familien zur Kreuzung kommen. Mit ZwangsmaB- 
nahmen di~rfte aber auch hier, we es sich um zwei gesullde, sozial 
*) Die Richtigkeit der Berechnung HOFFMANNS wird yon WEINBERG angefochten. 
R IFT .  3. JAHRGANG.  Nr.  I8 799 
vollwertige Individuen handdt,  kaum vorgegangen werden k6nnen, 
obwohl die Erkrankungsm6gliehkeit gr6Ber zu sein scheint als 
bet der Krenzung eines eigentlieh schizophren Kranken mit einem 
Gesunden. Eine generdle Unfruchtbarmachung yonSchizophrenen, 
wie sie der Boeterssche Entwurf implicite enthMt, scheint mir 
nach diesem Stand der Dinge niche indiziert zu sein. Ob es sieh 
um des Falles willen, dab sich zwei Schizophreniekranke heiraten, 
empfiehlt, gesetzliehe MaBnahmen zu ergreifen, ware zu erwagen.  
Die rnan4.sch-depressive Veranlagnng finder sich flberwiegend 
bet geistig hochstehenden Individuen. Die MSglichkeit einer Ver- 
nichtung der Anlage dutch Unfrnchtbarmachung kommt bet 
ihrer groBen Verbreitnng und den flieBenden ~berggngen zur Norm 
niche in Betracht. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Kinder 
ist -- wie die klinischen Erfahrungen zeigen -7 erheblich grSBer 
als bet Schizophrenen. HOFFMANN berechnet sie ftir die Zirkul~ren 
auf 4o%. Eine Vernichtung der Fortpflanzungsfahigkeit -- aueh 
der ausgesprochenen ErkrankungsfMle -- wtirde Individuen 
treffen, die der groBen Mehrzahl nach niche nur niche geistig 
invalide werden, sondern meist wieder zu vollwertiger Leistung 
gelangen. Ein niche ganz unerheb]icher Tell dieser Kranken scheidet 
aus der Fortpflanzungsm6glichkeit dutch Suicid aus. Doppelseieige 
manisch-depressive B lastung scheint hgufiger -- wenn auch 
niche framer -- sehwerere Erkrankungsformen zur Folge zu haben. 
Die Krenzung ist hier jedenfalls bedenMich und zu widerraten. 
Gerade die manisch-depressive Veranlagung -- und bis zu eillem 
gewissen Grade gilt das anch ffir die Schizophrenie -- muB radikalen 
Ausrottungsbestrebungen genfiber nachdenklieh machen. Der 
Einschlag yon Kfinsflertum und geistiger I-Iochwereigkeit, der 
gerade Jm Umkreis des Manisch-Depressiven sich hgufig finder, 
l~iBt doch ernsehaft in Erw~gung ziehen, ob nicht in diesen An- 
lagen auch wichtige, fiir die Eniwicklung hoher Begabung bedeut- 
same eugenische Werte steeken, deren Vernichtung eine Nivellie- 
rung nach nnten bedeuten wfirde. 
Die chronische Paranoia im engeren Sinne und die paranoiden 
Erkranl~ungen kSnnen vorlaufig anBer Betracht bleiben, da die 
erstere sehr selten nnd in ihrem VererbungsverhMtnis unaufge- 
klgrt ist, nnd die leezteren zumeist in des Lebensalter jenseits 
der Generationsvorg~nge fallen. 
Die genuine Epilepsie ist in ihrem Erbgang niche geklgrt. Die 
StammMiume zeigeI1 h~ufig recessiven Charakter, aber es wird 
auch Dominanz beobachtet. AnBerdem weist L~Nz ant die M6g- 
lichkeit geschtechtsgebundener Vererbung mancher Gruppen bin 
im Hinblick auf die doppelt so grebe Zahl m~nnlicher Epileptiker. 
Auch die klinische Erfahrung spricht daftir, dab in dem Begriffe 
der genuinen Epilepsie wahrscheinlich noch Krankheitsformen 
verschiedener A t enthalten sind. Uber die Descendenz der Epi- 
leptiker liegen Untersuchungen vor. COLLINS land bet 197 Kin- 
dern aus 78 Epileptikerehen nur 5 epilepeische. J SACHS finder an 
einem sorgf~ltig ausgew~hlten Epileptikermaterial Wuhlgartens , 
dab yon 51 lebenden Kindern, die yon genuill-epileptischen Frauen 
stammen und sieh in einem Alter befinden, in dem die bestehende 
Epilepsie manifest zu sein pflegt, 39 gesund sind, 7,8% sind epi- 
leptisch, 15,6 % anderweitig defekt*). Von 38 yon epileptisehen 
Mannern stammenden Kindern sind 27 gesund, 2,6~o sind epi- 
leptisch, io% anderweitig defekt. Eine etwas gr6Bere Zahl hat 
HOFFMANN: uneer 22 Epileptikerkindern aus 8 Familien 3 epi- 
leptische. OBERHOLZER hat einen Epileptikererbgang durch 
4 Generationen verfolge, dabei zeigte sich eine allm~ihliche Ab- 
schwgchung nnd schlieBlich ein Versehwinden der Epilepsie. 
HOFFMANN beziffert die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Epi- 
lepsie, wie die der Schizophrenie auf  etwa io%. 
Bemerkenswert veto Standpunkt der spontanen Auslese ist 
die grebe MortalitAt der Kinder der genuinen Epileptiker in den 
ersten Lebensjahren. ZuverlAssige UntersuchUngen tiber die 
Erbverh~ltnisse b t Kreuzung zweier epilepeischer Gatten sind mir 
niche bekannt. 
Schwierig in erbbiologischer Hinsicht zu beurteilen nd zugleich 
sozial besonders wiehtig sind die angeborenen De]ekt- und psycho- 
pathisehen Zustiinde endogener Art. Zun~chst der angeborene 
Schwaehsinn. Die schweren Formen der Idiotie, darunter anch 
die amaurotische Idiotie k6nnen fflr unsere Frage unbertieksich- 
tigt bleiben, da sie aus einleuchtenden Grfinden filr den Fort- 
pflanzungsakt sogut wie gar niche in Betracht kommen. Praktisch 
interessieren nur die mittleren und leichteren Grade. Die stati- 
stischen Zahlen fiber Vererbung sind bier mit grol3er Vorsicht zu 
verwerten, weil konstellative Einilfisse, wie Alkohol, Syphilis 
und andere Infektionskrankheiten, iiitranterine Sch~digungen, 
Geburtstraumen und Umwelteinfliisse anderer Art zur Entwick- 
lung angeborener Ineelligenzdefekte ffihren kSnnen. Es scheint, 
dab man mindestens 1/a aller angeborenen SchwachsinnsfMle ant 
*) Verf. versteht darunter neben Debilit~t und Psychopathie auch Unsozlalit';it in- 
folge ung~instiger Umwelteinwirkung. 
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derartige organische Hirnsch~digu~gen zuriickffihren kann. Bei 
den vererbbaren Formen hat sich kein einheitlicher Erbgang er- 
geben. Kinderuntersuchungen aus Schwachsinnsfamilien liegen 
m. W. aus neuerer Zeit in grSBerem Umfange nicht vor. Praktiscl~ 
wichtig, well nicht so ganz selten, ist die Kreuzung zweier Schwach- 
sinniger. Bekannt ist der Goddardsche Stammbaum Kallikak, 
wouach aus 4 ~ Ehen zweier Schwachsinniger 22o schwachsinnige 
und nut 2 anscheinend gesunde Kinder hervorgegangen sled, 
w~hrend bei Schwachsinn des einen der Eltern die Hiilfte der 
Kinder schwacbsinnig sein soll. Nach meinen vor Jahren an- 
gestellten Untersuchungen a  Bettlern und Vagabunden ist die 
Verehelichung der asozialen Imbezillen selten, die Fruchtbarkeit 
und vor allem die Aufzucht in Schwachsinnsfamilien schlecht. DaB 
aus Sehwachsinnsfamilien wertvolles Erbgut erwachsen ist, ist mir 
nicht bekannt. Die Verhiitung der Kreuzung zweier Schwach- 
sinniger muB nach den bisherigen Erfahrungen mindestens als 
erstrebenswert bezeichnet werden. 
Von den psychopathischen Zust~nden kommt hier vor allem 
der sog. moralische Sehwaehsinn, der ,,geborene Verbrecher", 
in Betraeht. Neuerdings hat vor allem I~toFFiMANN :ffiY diesen 
Typus eater Beziehun~ auf eigene F~lle und solche MEGGEN- 
DORFm~S, H. W. MAI~RS und die bekannten J6rgerschen Familien 
Zero und Marcus die Unm6glichmachung der Kinderzeugung 
verlangt. Er selbst betont zwar, dab es noch an wirklicher Er- 
kenntnis endgtiltiger Gesetzmi~Bigkeiten im Erbgang fehle. Gerade 
bei der Diagnose des moralischen Schwachsiuns i t m. E. besondere 
Vorsicht hinsichtlich der Erbverhiiltnisse geboten. Es ist keines- 
wegs immer leicht, beim Wiederauftreten asozialer Eigenschaften 
bei der Deszendenz Vererbung yon der Nachahmung des elterlichen 
Vorbildes zu trennen. HOFFMANN selbst weist auf eine auff~llige 
,,regenerative" Tendenz in einzelnen St~mmen, speziell in der 
Familie Zero bin, wo sieh unvermittelt -- wie es scheint unter dem 
EinfluB des ttereinheiratens in geordnete Verh~l tn i sse -  das 
Stammbaumbild in giinstigem Sinne ver~ndert. Es weisen neuere 
Untersuchungen an psychopathischen Kindern and Ftirsorge- 
z6glingen darauf hin, dab man den EinfluB der Umweltverh~lt- 
nisse gerade bei asozialen Psychopathen doch wohl zugunsten 
der endogenen Anlage unterschi~tzt hat. Nach der Durchsicht des 
Materials mSchte ich glauben, dab anf diesem Gebiete der Psycho- 
pathien die ErbgangsverhMtnisse eine Grundlage ffir einigermaBen 
sichere praktische Indikationsstellung noch nicht geben k6nnen. 
Zum Schlug ist bei den erblichen psyehischen Erkrankungen 
die relativ seltene, aber daffir m Erbgang recht Marliegende 
Huntingtonsche Chorea anzuffihren. Es handelt sich. bier um eine 
in mittleren oder sp~teren Lebensjabren auftretende Erkrankung, 
die hi~ufig ein u asozialer Lebensffihrung hat und zu 
schwerer Verb16dung ftihrt. Der dominante Erbgang der Erkran- 
kung ist yon E~TRESS unter Zugrundelegung eines grogen Ma- 
terials neuerdings wieder best~tigt worden, undes  ist ihm darin 
beizustimmen, dab bei dieser Erkrankung die Verhinderung der 
Fortpflanzung zu erstreben ist wegen der Erkrankungsgefahr der 
Kinder und der Seltenheit wertvollen gesunden Erbguts in diesen 
Familien. In einer Choreatikerfamilie meiner eigenen Beobachtung 
waren yon 3 Geschwistern 2, und yon den Geschwistern des gleich- 
falls choreakranken Vaters sollen sogar 5 Brfider und I Schwester 
an derseIben Krankheit gelitten haben. Ahnlich tiegen die Ver- 
h~ltnisse in der yon FAKLAM, ~tNOLLENBERG und HEILBRONNER 
beobachteten Choreatikerfamilie. Die Sachlage ist bier meist so, 
dab zur Zeit des Krankbeitsausbruchs schon die ersten Kinder 
erzeugt sind. Es wi'~rde sich deshalb vor allem darum handeln, 
die Sterilisierung schon vor Begiun der Erkrankung, also fiberhaupt 
bei Belastung mit tIuntingtonscher Chorea eintreten zu lassen. 
Von BOETERS werden neben den psychisch krankhaften Zu- 
st~nden och die angeborene Blindheit und Taubheit als Indi- 
kation ftir Sterilisierung genannt. Ats angeborene BIindheit wfirde, 
abgesehen yon der amaurotischen Idiotie, die schon oben genannt 
ist, im wesentlichen nurder  angeborene erbliche Star zu uennen 
sein. Die exogen dutch Gonorrh6e usw. bedingte Erblindung in 
den ersten Lebenswochen kommt nicht in Betracht. Bei der 
angeborenen Taubheit wtirde die erbliche Taubstummheit in Be- 
tracht kommen, sie umfaBt ungef~hr ~/~ a!ler Taubstummen. 
Der Erbgang ist recessiv, wie sich mit Deutlichkeit aus den gerade 
bier relativ b~ufigen konsanguinen Ehen ergibt. In beiden FMlen, 
bei der vererbbaren 131indheit und Tanbheit, handelt es sich um 
Sinnesdefekte, die nicht mit psychischen Defekten einhergehen, 
jedenfalls nicht mit ihnen einherzugehen brauchen. Sie geh6ren 
deshalb streng genommen icht zu den geistig Minderwertigen im 
psyehiatrisehen Sinne, wenn sieh aueh nieht selten Psychopathie 
mit den Sinnesdefekten verbindet, sie siud mehr mit MiBbildungen 
und L~hmungszust~nden erblichen Charakters in eine Linie zu 
stellen. Die Fortpflanzung ist hier natiirlich hnerwfinscht, vor 
allem w~ren Verwandtenehen oder gar Verheiratung yon zwei 
erblich Tauben zu verhindern. 
Aus der Zusammeustellung der klinischen und Erbforschur~,gs- 
erfahrungen ergibt sich folgendes: JOer Umkreis der Erkrankungero 
und krankhaflen Zu~tdnde, bei denen heute ~ehon mit erheblieher 
Wahrscheinlichkeit gesagt werden lcann, daft die Vererbung der Er- 
~rankung an die Deszendenten zu erwarten gst, ist gering. Bei der 
Kreuzung zweier Schizophrener, zweier Schwachsinnigen, zweier 
erblich Tauben und bei der Huntingtonschen Chorea liegt dieser 
Fall vor. Auch bei einzelnen Schwachsinns-, Epilepsie- und Psycho- 
pathenst~mmen mag im EinzelfaI1 diese Wahrscheinlichkeit vor- 
liegen. Sie sind abet sicher selten. Ob sie sich mit fortschreitender 
Erkenntnis der VererbungsverhMtnisse an Zahl vermehren werden, 
muB zun~chst dahiugestellt bleiben. ~ine nennenswerte praktisehe 
Bedeutung in eugenischer Hinsicht kommt bei der Beschri~nkung 
auJ die hier genannten I dikationen der Un]ruehtbarmaehung kaum zu. 
Dessert wird man sich bei der Erw~gung der zwangsm~tBigen 
Unfruchtbarmachung yon Staats wegen bewuBt sein mtissen. 
Aber selbst wenn der Staat weitergehend sich entschliel3en sollte, 
generell die in Anstalten befindlichen Schizopbrenen und geistig 
Defekten unfruchtbar zu machen, auf die Gefahr, gesunde Erb- 
masse in gr6/3erem Umfange mit zu vernichten, wfirde es sehr 
zweifelhaft sein, ob wirklich eine irgendwie rheblich ins Gewicht 
fallende Herabminderung der en%sprechenden Krankheitskate- 
gorien erzielt werden wiirde, denn es ist kein Zweifel, dab das 
auBerhalb der Anstalten befindliche Material an leicht Schizo- 
phrenen uad sehizophre~ Belasteten, ~n Debilen und Psychopathen 
erheblich grSger ist als das in den Anstalten untergebrachte, nnd 
dab es auch fiir die Fortpflanzung mehr in Betracht kommt, well 
es im Leben steht und ftir gesund gilt. Diese Individuen dutch 
ZwangsmaBnahmen von der Fortpflanzung auszuschliel3en, wird 
auch bei fortschreitender Kllirung der klinischen und der Erb- 
verhMtnisse dauernd unmOglich bleiben. Darauf hinzuweisen 
scheint mir wichtig, weil sich daraus die enge BesehrSnkung des 
Wirkungskreises der Sterilisationsma/3nahmen fi~r die Eugenik im 
allgemeinen ergibt. 
Bei diesem Stand der Dinge scheint mir ein Eingreifen des 
Staates im Sinne der zwangsweisen Sterilisierung nicht geboten. 
Anders liegt es mit der /reiwilligen Un/ruehtbarmaehunff. \u
die Indikation in  dem bier skizzierten Umfange vorliegt, d.h.  
wenn mit erheblicher ~Tahrscheinlicbkeit die Erkrankung der 
Deszendenten zu erwarten ist, scheint es mir zuldssig und in man- 
chen Fallen wi~nsehenswert, die Unfruchtbarmachung des krank- 
haft Veranlagten mit seiner Zustimmung zu ermSglichen. Bei der 
Ausffihrung im Einzelfall mtU3ten die n6tigen Sicherungen gegen 
Miflbrauch gegeben sein. In welcher iRichtung die Gefahren des 
MiBbrauchs zu suchen sind, ist vielfach diskutiert und soll bier 
ais bekannt nicht erSrtert werden. Nur auf eine praktische Er- 
fahrung sei hingewiesen, dat3 gelegentlich bei Armenbeh6rden 
der Wunsch sich geltend machen kann, dutch Privat~rzte M~dchen 
sterilisieren zu lassen, weil sie ihnen durcb uneheliche Kinder 
l~stig werden. Es scheint der u dab der Eingriff nur 
bestimmten Organen, z lB. staatlichen I stituten, vorbebalten sein 
smite, beachtenswert. 
Ich bin damit am Schlusse der Besprechung der im engeren 
Sinne eugenischen I dikationsstellung. Nur wenige Worte seien 
zu den fibrigen LeitsXtzen BOiETERS hinzugeffigt. 
Die Frage der Unffuchtbarmachung krimineller Individueu 
ffdlt in das Gebiet meines Referats nur insoweit, als die Krimi- 
nalit~Lt aus krankhaft erblichen Ursachen entspringt. Wenn 
BOETERS alle Sittlichkeitsverbrecher sterilisieren will, so geht er 
damit -- da nicht alle Sittlichkeitsverbrecher krank und vererbbar 
krank sind -- fiber das ~rztliche und eugenische Gebiet hinaus und 
in das soziale bzw. juristische fiber. Praktisch in Betracht kommen, 
wie Amerika und die Scbweiz zeigten, vor allem psychopathische 
Sittlichkeitsverbrecher mit gesteigerter uud auf Perversit~ten ge- 
richteter Sexualit~t. Hier liegt eine in erster Linie ~rztliche In- 
dikation vor, die Beseitigung der krankhaften Triebsteigerung dutch 
die Operation. ]~ugenische Zwecke k6nnen je nach der Lage des 
Falles gleichfalls erstrebt werden. Es kommt bier konsequenter- 
weise nicht die Sterilisation, wie sie BOETERS vorschlAgt, in Frage, 
sondern die Kastration, da durch die Sterilisation die geschlecht- 
lithe Erregbarkeit ja nicht beseitigt zu werden scheint. ~rztlieh 
ist die Indikati0n in klarliegenden FMlen wohl dann gegeben, wenn 
der settene Fall vorliegt, drab der Patient auf keine andere Weise 
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Ms durch die Operation yon dem ihn und die Allgemeinheit sch~- 
digenden Leiden befreit werden kann. Der Ausflihrung einer solchen 
Operation aus iirztlicher Indikation steht wohl gesetzlich nichts 
im Wege, wenn der Patient einverstauden ist. Ob es dem Gesetz- 
geber geboten erscheint, in solchen und anderen Fallen yon Sitt- 
lichkeitsverbrechen die zwangsweise Kastration anzuwenden, 
untersteht juristischer Beurteilung, Die Frage des sog. geborenen 
Verbrechers erledigt sich durch das beim moralischen Schwachsinn 
Gesagte. Der Boetersche Vorschlag, Personen, die zwei oder mehr 
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uneheliche Kinder geboren haben, deren Vaterschaft zweifelhaft 
ist, zn sterilisieren und Verbrechern, die sich freiwillig einer 
Sterilisation unterzogen haben, Straferlal3 zu gew~hren, ist in 
dieser Allgemeinheit weder aus ~rztlicher noch aus eugenischer 
Indikation zu begrfinden Zu dem letzten Boetersschen Leitsatz, 
der sich mit der Gefahr der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
durch die Sterilisierten beseh~tftigt, set noch die Bemerkung 
gemacht, dab das yon ihm empfohlene Stillschweigen fiber die 
stattgehabte Operation gewiB keine ausreichende Sicherung gibt. 
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O Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. E. AB- 
DERHALDEN. Abt. IV: Angewandte chemisehe und physikalische 
Methoden. T1. 3, H. 3, Liefg. I I4: Untersuchungen yon Geweben 
und K6rperflfissigkeiten. -- Blutuntersuchungen. -- J. FE IGL 
u. W. WEISE:  Nachweis und Besfimmung der anorganischen 
Stoffe yon Blut und Serum. -- E. LETSCHE: Aufarbeitung des 
Blutes zur Gewinnung und Bestimmung seiner organischen Einzel- 
bestandteile. -- W. WEISE:  Colorimetrische Bestimmung yon 
Phosphors~ure und Magnesium. 174 S. Berlin u. Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1923. Grundzahl 6,--.  
Von dem grol3en Werke ABDERHALDENS ist jetzt Lieferung 114 
erseh~enen, in welcher die chemischen Untersuehungsmethoden 
des Blutes beschrieben sind, die auch ganz besondcres Interesse 
f fir den Kliniker haben dfirften. In dem ersten Toil des Heites ist 
yon FEI~L und WEISE Nachweis and Bestimmung der anorganischen 
Sto]]e yon Blut and Serum bearbeitet worden. Bet der groBen Rolle, 
die gewisse anorganische Stoffe (erinnert set nut an die Alkalien 
und Erdalkalien, unter den Anionen an Chlor und Phosphor) im 
Blute spielen, ist es yon Wichtigkeit, fiber Methoden zu verffigen, 
die ihren Nachweis und ihre quantitative Bestimmung in zuver- 
l~ssiger Weise gestalten. Die Natur des Untersuchungsobjektes 
bringt es mit sich, dab oft nur geringe Mengen Material zur Ver -  
ffigung stehen, besonders wenn es sich nm klinische Untersuchungen 
handelt, und so ist gerade auf diesem Gebiete die Ausarbeitung 
yon Mikromethoden welt fortgeschritten. Die genaue Beschreibung 
der gebr~uehlichsten u d zuverl~ssigsten Methoden ermSglicht 
es auch dem chemiseh weniger bewanderten Kliniker, an Hand 
dieser Darstellung Untersuchungen auszuffihren. In dem Kapitel 
,,Colorimetriaehe BestSmmung yon, Phosphoraaure und Magnesium" 
bespricht W. WEISE im AnschluB an den ersten Tell noch eine 
erst 1920 publizierte colorimetrische Methode zur Bestimmung 
yon anorganischem Phosphat und s~urel6slichem Phosphor nach 
BELL und DOlSY und die Anwendung dieser Methode auf die Be- 
stimmung des Mg im Blute. In dem Abschnitt ,,Au]arbeitung dee 
Blute8 zur Gewinnung und Bestimmung seiner organischen Einze~- 
bestandteile" gibt E. LETSCHE, der auf diesem Gebiet selbst fiber 
grol3e Erfahrungzn verffigt, zun~chst die Methoden zur Gewinnung 
yon Plasma, Serum und Formelementen a sowie die Bestimmung 
des relativen "qolumens bzw. Gewichtes dieser einzelnen Blut- 
bestandteile. Diese Methoden erm6glichen es, die einzelnen Kom- 
ponenten getrennt auf ihre chemisehe Zusammensetzung und 
Einzelbestandteile zu nntersuchen. Im folgenden werden nun 
getrennt ffir Plasma und Serum einerseits und ffir die Formelemente 
andererseits die Methoden zur Untersuchuug auf EiweiBstoffe, 
Forte und Lipoide, Kohlenhydrate und Extrakfivstoffe besprochen. 
Berficksichtigt sind v0r allem diejenigen organischen Stoffe, die 
in der Stoffweehsel- und Nierenpathologie eine so groBe Rolle spie- 
Ion, wie Glucose, Aceton, Acetessigs~Lure, OxybuttersAure, Harn- 
si~ure, Harnstoff sowie der Rest-N und der formoltitrierbare N,
doch linden die meisten dieser Stoffe wegen ihrer aul3erordentlich 
groBen Bedeutung noch eine eingehende Bearbeitung yon anderer 
Seite in besonderen Kapiteln dieses Bandes fiber ,,Untersuchungen 
des Blutes und der Lymphe", welche Beitr~kge zur Zeit in Vor- 
bereitung sind. R. FEULG~N, Giel3en. 
O Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. EMIL 
ABDERHALDEN. Abt. V:  Methoden zum Studium der Funktionen 
der einzelnen Organe des tierischen Organismus. Tl. 7, H. 3, 
Liefg. lO5: Geh6rsinn, Hautsinne, Kraftsinn fMuskelsinne), Ge- 
schmacks- und Geruchssinn, statischer Sinn, Stimme und Sprache. 
Untersuchung der Sinnesorgane. JAKOB KATZENSTEIN: 
Methoden zur Erforschung der T~ttigkeit des Kehlkopfes owie der 
Stimme und Sprache . -  ERICH M. v. HORNBOSTEL: Phono- 
graphische Methoden. ~ H. ZWAARDEMAKER: Methoden der 
Untersuchung des Geschmacks und der Geschmaeksstoffe. -- 
Klinische wochenschrift, 3. Jahrg. 
BUCHBESPRECHUNGEN. 
Priifung des Geruchssinnes und der Gerfiche. -- ADOLF  BASLER: 
Methoden zur Untersuchuug der Hautsinne. -- KARL L. SCHAE- 
FER:  Untersuchungsmethodik der physiologischen Schalltibertra- 
gung aus der Luft auf das innere Ohr. Berlin und Wien: Urban 
& Schwarzenberg 1923 . 350 S. Grundzahl 13,5. 
Die vorliegende Lieferung Nr. lO 5 des Abderhaldenscheu 
Handbuchs enthi~lt die Untersuchungsmethodik der Stimme und 
Sprache, der Schallfibertragung auf das innere Ohr and die der 
sog. niederen Sinne. -- J. KATZENSTEIN beschreibt zun~chst die 
ffir die Phonetik wichtigen Untersuchungsmethoden am Kehlkopf 
zur Sichtbarmachung und Registrierung der Stimmbandschwingun- 
gen (u. a. Stroboskopie, Kehlkopfphotographie, R6ntgenverfahren), 
dann sehr eingehend ie operativen Reiz- und Exstirpations- 
methoden zur Untersuchung der Zentralorgane und Innervation 
des Stimm- und Spraeborgans und im 3. Abschnitt die Unter- 
suchungsmethoden fiber die Entstehung der Stimme und die 
Analyse nnd Synthese der Spraehlaute. -- Die Technik der Auf- 
nahme, Wiedergabe, galvanischen Vervielf~ltigung und Aufbe- 
wahrung yon Phonogrammen th~lt E. M. v. HORNBOSTELS Bei- 
trag. -- K. L. SCHAEFER behandelt die Untersuchungsmethodik 
der Schalleitung im i~uBeren Ohr, der akustischen Sehwingnngs- 
bewegungen yon  Trommelfell und Geh6rkn6chelchenkette, d r
Teusorbewegungen und der Druckschwankungen im auBeren und 
mittleren Ohr. -- Die Geschmackstoffe, das Schmecken im Experi- 
ment, die Gustometrie, die Geschmackstoffmischung a d Ge- 
schmacksintoxikation beschreibt H. ZWAARDEMAKER, von  dem- 
selben Autor werden die Riechstoffe, die Odorimetrie, die Misch- 
gerfiehe und ihre Zerlegung, die Geruchsermfidung, die Kompen- 
sutton yon Geruehsempfindungen u. a. m. fiber den Geruchssinn 
behandelt. -- A. BASLER beschreibt die Untersuchungsmethodik 
der Berfihrungsempfindnngen, des aktiven Tastens, der Tempe- 
raturempfindungen u d des Hautschmerzes. 
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BIOLOGIE UND PHYSIOLOGIE. 
Ober die Vorg~tnge bei der Muskelkontrakfion. Von A. V. HILL 
u. O. MEYERHOF. Ergebn. d. Physiol. Bd. 22, S. 299. 1923. 
Die beiden bekannten Forscher haben auch in dieser kurzen 
Zusammenfassung ihrer in den letzten Jahren ver6ffenfliehten 
Untersuchungen fiber die Muskelkontraktion das Gebiet geteilt. 
HILL, der den Mechanismus der Muskelkontraktion behandelt, 
bespricht zunAchst die ,,theorcfische maximale Arbeit", die ledig- 
lich potentiell vorhanden ist und yon der, je  nach den Versuchs- 
bedingungen, ur 1/a bis 1[~ als ~iuBere Arbeit realisiert wird, der 
Rest geht als W~rme verloren. Ein Teil dieser W~rme wird un- 
mittelbar bei der Kontraktion gebildet durch eine hypothetische 
innere Reibung bzw. einen noch unbekannten ProzeB, der gr6Bere 
Teil wird bet der Erschlaffung und Erhohng fret. Die W~rme- 
bildung selbst ist in zahlreichen Untersuchungen unmittelbar 
mit einer hierffir besonders konstruierten Thermos~ule gemessen 
worden. Hierbei ergaben sich wiederum die beiden scharf getrenn- 
ten Prozesse: Die initiale W~rmebildung, die mit der eigentlichen 
ohne Sauerstoffverbrauch verlaufenden Kontraktiou einhergeht, 
und die vim sp~kter unter Sauerstoffaufnahme w~hrend der Er- 
holung des Muskels erfolgende W~rmebildung. Die initiale Warme- 
bildung l~13t sich wieder in drei Phasen zerlegen, welche Entwicklung 
der Kontraktion, Dauer der Kontraktion und Erschlaffung beglei- 
ten, und die ganz verschiedenen chemischen bzw. physikochemischen 
Prozessen entsprechen. Der Wirkungsgrad des menschlichen 
Muskels, d. h. das Verh~ltnis der tats~chlich geleisteten zur poten- 
tiell mfglichen, aber groBenteils in W~rme umgesetzten Gesamt, 
energie, betr~gt im besten Falle 26%. Die stArkste W~rmebildu,~g 
tritt beim Erholungsvorgang auf, bet dem etwa 1/s der bet de r 
Kontraktion gebildeten Milchsi~ure verbrennt, w~hrend er.gr6Bere 
Teil wieder zu Glykogen aufgebaut wird. Abet aueh bet v611ige r 
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